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Resumo

Um dos principais e mais discutidos problemas em odontologia é o desgaste dentario. Este
pode ser mecanico (abrasdo) ou quimico (erosao). A sua prevaléncia ao longo dos anos tem
aumentado, por isso é importante saber como proteger os dentes que apresentam desgaste,
restaurando e ao mesmo tempo contribuindo para melhorar a fungao oclusal e a estética
adequada. Nas Ultimas décadas houve uma tendéncia para o uso de restauragaoes livres de
metal devido a estética superior das restauragoes totalmente em ceramica. Na literatura

existem diferentes materiais e abordagens para restaurar uma dentigao com desgastes.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica integrativa para avaliar, em
pacientes com desgaste dentario por erosao e abrasao, qual o material mais indicado para
a sua reabilitacao — entre ceramica reforgada com dissilicato de litio ou zirconia — e avaliar
as vantagens e desvantagens destes dois materiais. Neste trabalho, para cada material,
foram analisadas 5 caracteristicas: forga flexural, tenacidade a fratura, translucidez, grau
de abrasividade e biocompatibilidade. Os resultados mostram que a zirc6nia tem maior
forgca que o dissilicato de litio. Por outro lado, este ultimo tem a supremacia como parametro
estético porque tem um maior grau de translucidez. Devido as suas propriedades fisicas, as
restauracoes de zirconia tém um grau de abrasividade menor do que as restauragoes de
dissilicato de litio. Ambos os materiais tém uma excelente biocompatibilidade. Pelas suas
caracteristicas, os estudos referem o dissilicato de litio como o mais indicado em
reabilitagdes estéticas anteriores e a zirconia em reabilitagdes posteriores. No entanto, isso

nao significa que os dois materiais tambémnao possam ser usados inversamente.

Palavras-chave: reabilitagao funcional estética, desgaste dentario severo, coroas de

zirconia, dissilicato de litio, caracteristicas.
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Abstract

One of the main and most discussed problems in dentistry is dental wear. This can be
mechanical (abrasion) or chemical (erosion). Its prevalence over the years has increased, so
it is important to know how to protect teeth that show wear, restoring and at the same
time contributing to improve occlusal function and proper aesthetics. In recent decades,
there has been a trend toward the use of metal-free restorations due to the superior
aesthetics of all-ceramic restorations. In the literature, there are different materials and
approaches to restoring a worn-out dentition.

The aim of this work was to perform a systematic integrative review to assess, in patients
with tooth wear due to erosion and abrasion, which material is best suited for their
rehabilitation — between lithium disilicate or zirconia-reinforced ceramics — and to
evaluate the advantages and disadvantages of these two materials. In this work, for each
material, 5 characteristics were analyzed: flexural strength, fracture toughness,
translucency, degree of abrasiveness and biocompatibility. The results show that zirconia
has greater strength than lithium disilicate, while the latter has supremacy as an aesthetic
parameter because it has a higher degree of translucency. Finally, it can be seen that due
to their physical properties, zirconia restorations have a lower degree of abrasiveness than
lithium disilicate restorations. Both materials have an excellent biocompatibility. Due to
these properties, lithium disilicate is best suited for anterior aesthetic restorations and
zirconia for posterior restorations. However, this does not mean that the two materials can't

also be used inversely.

Keywords: aesthetic functional rehabilitation, severe dental wear, zirconia crowns, lithium

disilicate, property.
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1. INTRODUCAO

O desgaste dentario € um termo para descrever a perda progressiva de superficie do dente
devido a varios fatores, exceto carie. Pode causar muitos problemas clinicos, incluindo perda
de esmalte, perda de dimens3ao vertical, problemas de mastigagao, disturbios
temporomandibulares, hipersensibilidade e comprometimento estético (1). Com base na
causa do desgaste dos dentes, podemos distinguir a erosao, que é um processo quimico,
podendo ser originado por fatores extrinsecos ou intrinsecos. O primeiro pode ser atribuido
a sumos de frutas, bebidas gaseificada, bebidas quentes e bebidas alcodlicas; alguns
alimentos e processos industriais. Fatores intrinsecos, por outro lado, incluem refluxo
gastroesofagico e disturbios alimentares. Outro tipo de desgaste dos dentes é a abrasao
determinada por agentes externos, abrasivos para os dentes, como escovagao incorreta,
agressiva demais e uso de escova de dentes com cerdas duras e o bruxismo(2)(1). A erosao
dentaria tem aumentado; uma maior incidéncia de desgaste dentario é relatada em
populagdes jovens, o que pode representar um problema odontoldgico emergente para as
geragoes futuras(3). A frequente falta de intervengdes oportunas esta relacionada nao
apenas a lenta progressao da doenga, que pode levar anos até que se torne evidente para
0s pacientes, mas também a hesitacao dos médicos em propor tratamentos restauradores
com base em procedimentos adesivos nao invasivos em pacientes assintomaticos. A
restauracao de dentes com desgaste severo é claramente complexa. A dificuldade protética
na restauracao de denticoes severamente desgastadas consiste na preservacao maxima da
estrutura dentaria gravemente comprometida. Também € necessario considerar, nao
apenas a longevidade da restauracao, mas também o efeito que ela pode ter nos dentes
antagonistas (4).De facto, o objetivo do médico dentista é resolver os problemas do sistema
estomatognatico, a fim de restaurar a funcao e a estética satisfatorias, sendo por isso
essencial avaliar o tratamento mais adequado para cada paciente (5). Muitos sdo os
materiais e técnicas utilizadas, por esse motivo, o objetivo deste trabalho sera realizar uma
revisao sistematica integrativa para avaliar, em pacientes com desgaste dentario por erosao
e abrasao qual o material mais indicado para a sua reabilitagao entre ceramica reforcada
com dissilicato de litio ou zirconia e avaliar as vantagens e desvantagens destes dois

materiais.
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2. OBJECTIVO E HIPOTESE

O objetivo deste trabalho, sera realizar uma revisao integrativa para avaliar, em pacientes
com desgaste dentario, abrasao e eros3o, qual o material reabilitador mais indicado,
restauracoes em dissilicato de litio ou em zirconia. Esperando contribuir par o
conhecimento clinico na selegao dos materiais mais indicados. Sera colocada a hipotese de
que a zirconia, sendo mais resistente, mas menos estética, seja adequada para reabilitacoes
posteriores, mesmo para elementos multiplos. Pelo contrario, o dissilicato de litio como tem
excelentes caracteristicas 6ticas, mas uma menor resisténcia a fratura, sera indicado para

a reabilitacao dos setores anteriores.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no PUBMED (via National Library of Medicine)
usando a seguinte palavras-chave: reabilitagao funcional estética, desgaste dentario severo,
coroas de zirconia, dissilicato de litio, caracteristicas. As combinacoes de termos de
pesquisa sao: “Aesthetic zone” AND “Dental crowns” AND “Monolithic zirconia”; “Lithium
Disilicate Glass-Ceramic AND “Monolithic zirconia” AND “Tooth wear”; “Monolithic zirconia”
OR “Lithium Disilicate Ceramic” AND “tooth wear” AND “rehabilitation”; “Monolithic
zirconia” OR “Lithium Disilicate Ceramic” AND “Severe tooth wear” AND “Full mouth
rehabilitation”; “Aesthetic zone” AND “Dental crowns” AND “Monolithic zirconia” OR

", n

“Lithium Disilicate Ceramic”; “Property” AND “Monolithic zirconia” OR “Lithium disilicates
ceramic”; “Fracture strength” AND “Monolithic zirconia” AND “Lithium disilicates ceramic”.
Foram analisados os titulos e resumos de artigos potencialmente relevantes para o tema.
Os critérios de inclusao de elegibilidade usados para pesquisas de artigos envolviam: artigos
publicados no idioma inglés, de 2009 a 2019; meta-analises; ensaios clinicos randomizados;
estudos de coorte prospetivos; casos clinicos. Os critérios de exclusao s3o 0s que nao
respondam aos critérios de inclusao.

Foi realizada uma analise prévia dos resumos para avaliar o enquadramento no objetivo do
estudo e os artigos selecionados foram lidos individualmente, tendo em vista o
enquadramento no tema.

Os trabalhos identificados através da busca em base de dados est3o representados na
figura 1.

Dos estudos selecionados foram recuperados os seguintes fatores: Autor, titulo, Objetivo,

Forga flexural, Tenacidade a fratura, Translucidez, Grau de abrasividade, Biocompatibilidade

(Tabela 1).

Também dos casos clinicos selecionados foram recuperados os seguintes fatores: Titulo,

objetivo, tipo de reabilitagdo, conclusdo dos autores/follow-up (Tabela 3).

Além disso, 8 artigos adicionais aos resultados foram utilizados como apoio e ajuda para

os capitulos "introdugao” e "discussao”.
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TRABALHOS IDENTIFICADOS ATRAVES DA BUSCA EM BANCO DE DADOS

Artigos Pubmed
82
Artigos eliminados porque

___________ duplicados e ndo respondem aos
critérios de inclusdo
46

[ Artigos selecionados pelo resumos J

______________ e
¥ ]
Exclu_ldo apos Auséncia de
a leitura do
: texio
exto
completo
completo 3

)

[Artigos selecionados pelo texto integra!]
32

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca usada no presente estudo
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 82 artigos no PubMed, depois de lidos os
titulos e resumos dos artigos, 46 foram eliminados porque duplicados e n3o respondem aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os 36 estudos restantes (artigos selecionados pelos
resumos), potencialmente relevantes, foram avaliados. Destes estudos, 1artigo foi excluido
apos a leitura do texto completo e 3 artigos foram excluidos porque o texto completo nao
foi encontrado. No final os artigos selecionados para os resultados foram 32, dos quais 13
$30 casos clinicos utilizados posteriormente como apoio no capitulo “discussao” e os outros
19 sao os artigos tomados em consideragao para analisar e comparar as caracteristicas dos
materiais examinados. A organizagao dos artigos foi realizada através de gerenciador de

citagoes Mendeley.

Em particular, dos estos 19 artigos selecionados para analisar e comparar as caracteristicas
dos materiais examinados, 14 dizem respeito ao aspeto fisico-quimico, as propriedades
mecanicas e 6ticas dos dois materiais, como resisténcia a fratura; resisténcia a flexao e
translucidez. 4 artigos analisam o grau de desgaste e abrasividade do material também em
relacao ao dente antagonista. Num Ultimo artigo, uma revisao da literatura, todos os
parametros mencionados acima sao analisados com a adicao do parametro de
biocompatibilidade do material. Os dados recolhidos dos estudos selecionas estao descritos

nas Tabelas 1. Os resultados referentes aos casos clinicos sao especificados na Tabela 2.
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Tabelas 1: Dados relevantes recolhido dos estudos recuperados

Autor Titulo Objetivo Forca flexural Tenacidade a Translucidez Grau de Biocompatibilidade
fratura abrasividade
Fernando Current status Este artigo tem como objetivo Dissilicato de Litio
Zarone et al., on lithium fornecer uma revisao narrativa sobre o Dissilicato de Dissilicato de Dissilicato de mais agressivo. A Ambos os materiais
(2019)(6) disilicate and estado da arte no campo desses litio:370-460 MPa Litio: 2,8-3,3 Litio tem uma revisao de esmalte e | tém um alto nivel de
zirconia: a materiais ceramicos populares, sobre Mpa/m? translucidez a revisao de biocompatibilidade
narrative review suas propriedades fisico-quimicas, superior a 30% ceramica de
mecanicas e 6ticas, bem como sobre Zirconia: 500- Zirconia: 5-10 em comparagao | fluorapatite podem
as aplicacdes dentarias adequadas, 1200 Mpa Mpa/m? com a zirconia aumentar ou
por meio de da analise da literatura desgastar, tanto os
cientifica e com referéncia a dentes opostos
experiéncia clinica dos autores quanto os da
propria restauragao
KEISUKE Fracture 0O objetivo do presente estudo foi
NAKAMURA et resistance of analisar a relagdo entre a carga de Dissilicato de
al. (2015) (7) monolithic fratura das coroas monoliticas de Litio: menor
zirconia molar | zirconia e a espessura axial / oclusal e / Zirconia: maior, / / /
crowns with avaliar a resisténcia a fratura das também com
reduced coroas monoliticas de zircénia com espessuras
thickness espessura reduzida em comparagao ocultas menores
com a das coroas monoliticas de
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dissilicato de litio com espessura
regular.
Li Ma et al., Load-bearing O objetivo deste estudo foi testar a
(2013)(8) properties of hipétese de que o revestimento Dissilicato de litio:
minimal-invasive | oclusal vidro-cerdmico dissilicato de menor, 40% do
monolithic litio monolitico pode exibir uma zirconia / /
lithium disilicate | capacidade de carga que se aproxima
and zirconia da zircénia monalitica, devido a uma Zirconia: maior
occlusal onlays: menor incompatibilidade do médulo
finite element de elasticidade entre o dissilicato de
and theoretical litio e sua estrutura dentaria de
analyses. suporte em relagao a zirconia .
Kosuke Harada A comparative O objetivo deste estudo in vitro foi Dissilicato de
et al,, (2016)(9) | evaluation of the medir a translucidez das zirconias / / Litio: mais
translucency of translicidas recentemente translicido
zirconias and desenvolvidas e compara-las com o
lithium disilicate dissilicato de litio Zirconia: menor
for monolithic
restorations
Michele Translucent Comparar trés composicées diferentes
Carrabba et al,, zirconia in the de ceramica policristalina de zircénia | Dissilicato de Litio: Dissilicato de
(2017)(10) ceramic scenario | itria-tetragonal (Y-TZP) e ceramica de 377 MPa / Litio: maior
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for monolithic
restorations: A
Flexural Strength
and
Translucency

comparison test

dissilicato de litio em termos de

resisténcia a flexao e translucidez

Zirconia:
539-1215 MPa,
intervalo depende

da composicao

Zirconia: menor

Fei Zhang et al.,
(2019)(11)

Trade-off
between
fracture

resistance and
translucency of
zirconia and
lithium-disilicate
glass ceramics
for monolithic

restorations

Translucidez versus forga revelaram
que as composigoes de zircdnia mais
translicidas (ou seja, com conteldo
de itria mais alto) preenchem a lacuna
entre a zirconia padrao estabilizada
em itria a 3% em mol (3Y-TZP)e o

dissilicato de litio

Dissilicato de
Litio:

Menor

Dissilicato de
Litio:
significativament

e maior

Zirconia: maior

Zirconia: menor,
mas com uma
espessura
inferior 3 0,5
mm, é

melhorada

Comparison of fr

acture resistance

Comparar a resisténcia a fratura entre

coroas prensadas a quente de zirconia

Dissilicato de litio:

somente neste
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Abdulaziz M. and fracture cha | / fluorapatita dissilicato monolitico de | caso, comparado a
Altamimi et al.,, | racterization of | zircdnia / fluorapatita e caracterizar o | zircénia revestida / /
(2014)(12) bilayered zirconi modo de falha da fratura com fluorapatita, a
a/fluorapatite a forga & maior
nd monolithic lit Ziroconia:
hium disilicate al revestido com
| ceramic crowns fluorapatita,
menor forca
Afnan Kashkari | Fracture analysis | O objetivo deste estudo foi comparar a Dissilicato de
BDS, MS et al,, of monolithic integridade das coroas de CAD-CAM Litio:
(2019)(13) CAD-CAM reforgadas com zircénia, dissilicato de / valores mais /
crowns litio e silicato de litio reforgadas com baixos
zirconia, apds serem submetidas a Zirconia:
carga ciclica e depois submetidas a maior
carga estatica até a fratura
Y. Sravanthi et | The Comparative | O objetivo deste estudo foi avaliar e Dissilicato de
al., (2015)(14) Evaluation of the comparar a translucidez de coroas Litio: mostrou a
Translucency of fabricadas com trés diferentes translucidez
Crowns materiais ceramicos disponiveis no maxima
Fabricated with mercado viz. Alumina - CADCAM / / Zirconia:
Three Different | Procers, dissilicato de litio - IPS e.max mostrou a

All-Ceramic
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menor

Pressable Press, Zirconia - Lava CAD-

Materials:
An in Vitro Study CAM. translucidez
Husain Hatim Comparative O objetivo do estudo foi avaliar e Disislicato de
Harianawala et analysis of comparar 3 transmitancia de uma Litio: maior
também com

variante translicida de zircénia ao

al., (2014)(15) transmittance
zircénia com as

dissilicato de litio

for
different types / / mais altas
of commercially propriedades
available estéticas
zirconia and Zirconia: menor,
lithium disilicate também com
materials alta translucidez
mostra uma
Porosidade
minima de

tamanho nano

Dissilicato di Litio:
177 MPa

Fatigue strength Este estudo in vitro avaliou a

of several dental resisténcia a fadiga de diferentes
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Gabriela ceramics materiais ceramicos indicados para Zircdnia revestida
NISHIOKA et al., indicated for restauragdes monoliticas com vidro / / /
(2018)(16) CAD-CAM ceramico: 144
monolithic MPa; Zircdnia com
restorations alta translucidez:
445,0 MPa
Tamer A. Hamza Fracture Comparar a resisténcia a fratura de Dissilicato de
et al,, (2017)(17) Resistance of restauracdes monoliticas reforcadas litio: 1565.2 +
Monolithic com vitroceramica com restauragoes a 89.7N
Glass-Ceramics base de zirconia em duas camadas.
Versus Zirconia
Bilayered / reforgada com / /
Zirconia-Based litio: 1742.9 +
Restorations 102.7 N
Nazmiye Sen et | Mechanical and O objetivo deste estudo in vitro foi Dissilicato de Litio: Dissilicato de
al., (2018)(18) optical avaliar e comparar a translucidezea | 415 Mpa (menor) Litio: valor de 26
properties of resisténcia a flexao biaxial de 5 (menor que
monolithic CAD- materiais restauradores monoliticos zirconia)
CAM de CAD-CAM Zircénia revestida Zirconia
restorative com vidro / revestida com /

materials

cerdmico: 510 MPa

vidro cerdmico:
31 (valor maior

de translucidez)

1
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Department of
the air force
(2016)(19)

Translucency
and Strength of
High-
Translucency
Monolithic
Zirconium-Oxide

Materials

0O objetivo deste estudo foi avaliar a
translucidez e resisténcia de novos
materiais cerdmicos monoliticos de

zirconia altamente translicidos

Dissilicato de Liiio:

387 MPa

Zirconia: 800-
1000 MPa,
dependendo do

tipo de zirconia

Dissilicato de
Litio: maior

translucidez

Zirconia: menor

Paolo Baldissara
et al,, (2016)(20)

Translucency of
IPS e.max and
cubic zirconia

monolithic

crowns

Este estudo in vitro avaliou as
propriedades éticas de novas zirconias
ultratranslucidas cubicas (UT) e
supertranslucentes (ST) comparando-
as com vidro-ceramica de dissilicato
de litio (L-DIS) para a fabricagdo de
projetos auxiliados por computador
monoliticos e fabricagdo auxiliada por
computador (Coroas molares CAD-

CAM).

Dissilicato:
menor de
translucidez que
zirconia
“ultratranslucen
-te
supertranslucen-

te”

zirconia
"ultratranslucent
ee
supertranslucent
e": maior

translucidez

12
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Jeerapa Wear of human | O objetivo deste estudo foi investigar Dissilicato de Eles se desgastam,
Sripetchdanond | enamel opposing | o desgaste do esmalte em oposi¢ao a Litio: 2.2-3.3 mas n3o com
et al.,, (2014)(21) monolithic cerdmica dentaria e resina composta MPa/m?2 diferenca
zirconia, glass Zircénia: 8-10 significativa entre os
ceramic, and MPa/m? dois
composite resin:
an in vitro study.
Jae-Won Choi et | Wear of primary | Este estudo foi conduzido para avaliar Dissilicato de Litio:
al, (2016)(22) | teeth caused by os efeitos de coroas de zircdnia A perda de peso no
opposed totalmente em cerdmica de cobertura grupo litio foi
allceramic or total, dissilicato de litio vitroceramico, /

stainless steel

crowns

vitroceramica de leucita ou ago
inoxidavel no desgaste antagénico dos

dentes deciduos

significativamente

maior

Zirconia, as
superficies eram
quase sempre lisas
e nao foram
observadas lascas

ou fraturas

A Bolaca et
al.(2018)(23)

In Vitro
Evaluation of the

Wear of Primary

Avaliar o desgaste do esmalte dentario

primario em relagao a diferentes

Dissilicato di Litio: o
desgaste dentario

antagonista maximo
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Tooth Enamel
against
Different
Ceramic and
Composite Resin

Materials

materiais de resina ceramica e

composta

foi observado no

esto grupo

Zirconia: muito

menos desgaste

Nakashima J et
al,, (2016)(24)

In vitro wear of
four ceramic
materials and

human enamel

on
enamel

antagonist

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o desgaste de quatro
diferentes ceramicas e esmalte

humano

Dissilicato de Litio:

maior abrasividade

Zirconia tem menos
abrasividade tanto
na superficie quanto
no dente

antagonista
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Tabela 2: Dados relevantes recolhido dos estudos recuperados (casos clinicos)

(2019)
Aesthetic Rehabilitation
of a Patient with Bruxism

Using Ceramic Veneers
and Overlays Combined
with Four-Point
Monolithic Zirconia
Crowns for Occlusal
Stabilization: A 4-Year
Follow-Up(25)

avaliagao clinica de
acompanhamento de
quatro anos de uma
reabilitacao oral realizada
em um homem de 66 anos
com bruxismo e desgaste
dentario, com queixas
estéticas e fungao
mastigatdria
comprometida.

dissilicato de litio por suas
caracteristicas estéticas e
adesao as superficies
dentarias. Dentes
posteriores: foram
restaurados com
sobreposicdes de dissilicato
de litio CAD / CAM com
cobertura facial, em
abordagem digital e ndo
invasiva

TiTULO OBJETIVO REABILITACAO FOLLOW-UP/
CONCLUSOES
André Moreira et al., Este caso descreve a Dentes anteriores: 4 anos.

As sobreposigoes
monoliticas do dissilicato
de litio tém uma taxa de
sobrevida satisfatoria de

97,7%, com um
seguimento médio de 32
meses.

Goteira noturna em
acrilico para diminuir o
risco de fratura

Andrea Klink et al., (2016)
The challenge of erosion
and minimally invasive
rehabilitation of
dentitions with BEWE
grade 4(26)

Os dentistas devem estar
cientes dos métodos
preventivos num paciente
com erosao dentaria
inicial, pré-requisitos para
reabilitagao e conceitos de
tratamento disponiveis
para esses €asos

Restauragao completa em
dissilicato de litio

N3o relatado.

A restauragao de
dissilicato de litio
monolitico prensada a
quente e colada
adesivamente atende a
todas as necessidades de
tratamento complexo e
reabilitagdo a longo prazo
em adultos jovens com
erosao dentaria.

Torbjarn Leif Hansen et
al. (2018)
Monolithic zirconia
crowns in the aesthetic
zone in heavy grinders
with
severe tooth wear — An
observational case-
series(27)

O objetivo deste estudo foi
avaliar os resultados
clinicos e a satisfagao do
paciente com coroas
monoliticas de zirconia em
pacientes com desgaste
dentario grave (=1 / 3 da
coroa dentdria) na zona
estética

A amostra do estudo foi
composta por 13 pacientes,
com um total de 84 coroas
monoliticas de zirconia na

zona estética

3 anos.

Bop e placa minima. Sem
carie. Uma coroa
apresentou fratura total
apos 16 meses e foi
substituida por uma nova
coroa monolitica de
zirconia. Quase todas as
coroas (90,5%)
apresentaram excelentes
superficies e o restante foi
avaliado como satisfatario.
A cor foi classificada como
satisfatoria em todas as
€0roas.

Mauro Fradeani et al.,
(2016)

Esthetic rehabilitation of
a worn dentition with a
minimally invasive
prosthetic procedure
(MIPP)(5)

Este artigo apresenta uma
abordagem abrangente e
minimamente invasiva do
tratamento protético para
a reabilitacao estética de
uma dentigao
severamente desgastada,
usando um material
ceramico dissilicato de
litio, com restauragdes
parciais e completas da
cobertura

Preparagdes de todos os

dentes com dissilicato de
litio usando uma técnica
minimamente invasiva

No Follow up.
Paciente satisfeito depois
de um més.

M. Ferrari et al., (2019)
Posterior partial crowns
out of lithium disilicate
(LS2) with or without
posts: A randomized
controlled prospective

0O objetivo deste estudo
controlado randomizado
foi avaliar a influéncia do
uso de pinos, bem como o

tipo de dente posterior
(pré-molares vs molares)

Além disso, este estudo
mostra a taxa de sobrevida
global satisfatéria em 3
anos em regioes
posteriores restauradas
com ou sem pinos de fibra

3 anos.

Todos os pacientes foram
inscritos em um Follow-up
3 anos.
Programa de chamada de
higienista oral a cada
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clinical trial with a 3-year
follow up(28)

Yugo Hatai et al., (2014)

Extreme masking:
achieving predictable
outcomes in challenging
situations with lithium
disilicate bonded
restorations(29)

Francesca Vailati et al.,
(201)
Full-mouth Minimally
Invasive Adhesive
Rehabilitation
to Treat Severe Dental
Erosion: A Case
Report(30)

C. Di Bacco, J. Chesnot, A,
Dary. The Pre-restorative
prototype,
for smile dynamics(31)

Pamella Tomazi Godoy de
Oliveira, Deise Caren
Somacal*, Luiz Henrique
Burnett JGnior and Ana
Maria Spohr Aesthetic
Rehabilitation in Teeth
with Wear from Bruxism
and Acid
Erosion(32)

Alhanouf A. Albarrak a,*,
Hamad S. AlIRumaih b,
Abdulkareem Al-
Humaidan c,(2019)
Ahmad M. Al-Thobity b,
Faris A. Alshahrani b
Multidisciplinary
approach with predictable

para o tratamento com
coroas parciais de
dissilicato de litio (LS2).

Sempre existem “pros e
contras” ao selecionar
materiais e, para fazer a
melhor escolha, &
essencial que os
profissionais da area
planeiem com precisao e
compreendam suas
opgdes em qualquer
situacao clinica.

a reabilitagao adesiva oral
de um paciente afetado
por erosao dentaria grave
(ECA classe IV), com
preparagao minima dos
dentes e preservagao da
vitalidade dos dentes

Reabilitagao estética
anterior, tanto no maxilar
como na mandibula.

Paciente com bruxismo e
erosao dentaria foi tratado
com uma abordagem
multidisciplinar para
restaurar a fungao e
estética.

O presente relatério de
caso explica uma
abordagem
multidisciplinar eficaz
utilizada para melhorar a
fungao, biologia e estética
de um paciente
apresentando uma

e coroas parciais de
dissilicato de litio,
independentemente do tipo
de dente posterior, quando
todos os dentes da amostra
tiveram uma quantidade
semelhante de pelo menaos
50% de estrutura residual
coronal
reconstrugdo de um Gnico
incisivo central em 11 com
Dissilicato de Litio

reabilitagao total de toda a
boca, em compésito para
facetas e com dissilicato de
|itio para coroas, com
técnica minimamente
invasiva

Tratamento ortoddntico
para trazer os centros
maxilares e para
tornar os espagos
interdentarios simétricos.
Restauragoes da maxila e

mandibula fresadas em
Prettau Zirconia
(Zirkonzahn) e construido
com IPS
e.max porcelana
Foi obtido um diagnéstico
de bruxismo e de erosao
acida causada por uma
dieta rica em alimentos e
bebidas citricas. A partir
dai, foi estabelecido um
plano de tratamento, tendo
o doente sido submetido a
branqueamento doméstico,
gengivoplastia e facetas
ceramicas de dissilicato de
litio nos dentes anteriores.
Coroas de dissilicato de litio
usadas (IPS e.max) para a
reabilitacao dos dentes
anteriores maxilares

6 meses e
acompanhamento anual,
radiografia clinica e
intraoral.

Ao longo de 3 anos de
servigo clinico, 2 dentes de
120 (2,5%) foram
extraidos.

o resultado pds-operatério
de duas semanas. 0
paciente ficou
extremamente satisfeito
com o resultado

N3o follow-up.

Os dois objetivos
principais - preparagao
minima dos dentes e
preservacao da vitalidade
dos dentes - foram
alcangados, mostrando
que a intervengao precoce
pode ser uma solugao
bastante razoavel, mesmo
para pacientes muito
jovens afetados pela
erosao dentaria.

N3o follow-up.

N3o follow-up.

Follow up 8 meses.

As restauragoes de
dissilicato de litio
pareciam ser uma solugao
clinica eficaz, uma vez que
tinham propriedades
estéticas e funcionais
favoraveis.
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esthetics: A case
report(33)

exposicao gengival
excessiva, um
espagamento
entre os dentes anteriores,
dentes anteriores de
tamanho pequeno na
maxila e na mandibula.

Manish Agrawal,1
Banashree Sankeshwari,1
and Channaveer V.
Pattanshetti2 (2012)
Use of Zirconia to Restore
Severely Worn Dentition:
A Case Report(34)

Gestao de pacientes com
denti¢3o desgastada

reabilitagao de dentes
anteriores com zirconia e
dentes posteriores com
metal-ceramica

N3o follow-up.
Foram selecionadas coroas
de ceramica de zirconia
para o tratamento do
paciente, de modo a
garantir uma resisténcia
adequada nos dentes
anteriores superiores e
inferiores.

Francesca Vailati, August
Bruguera, Urs Christoph

Belser (2012)Minimally

Invasive Treatment of

Initial
Dental Erosion Using
Pressed Lithium
Disilicate Glass-Ceramic
Restorations:
A Case Report(35)

Neste caso, um paciente
jovem adulto afetado pela
erosao dentaria
generalizada foi tratado
mesmo que a Sua
degradagao dentaria
estivesse apenas numa
fase inicial.

reabilitagdo com dissilicato

de litio também nos dentes
posteriores (ONLAY) com

espessura maxima oclusais
que varia entre 0,5e 0,6
mm. Anteriores facetas

N3o follow-up.

Meral Arslan Malkoca
Mujde Sevimayb
Emre Yaprakc (2009)
The Use of Zirconium and
Feldspathic
Porcelain in the
Management of the
Severely Worn Dentition:
A Case Report(36)

reabilitagao completa num
doente com bruxismo

Os dentes anteriores da
maxila foram restaurados
com porcelana de zirconia.
A porcelana feldspatica foi
escolhida para restaurar os
dentes remanescentes em
ambos os maxilares; ao
paciente foi também dada
uma protegao de oclusao
para proteger a restauragao
contra o bruxismo futuro.

N3o follow-up.

Os artigos selecionados de casos clinicos mostram reabilitagbes totais ou parciais,
utilizando restauragoes em dissilicato ou apenas zircénia, com um follow-up de 3-4 anos.

Em 3 artigos ndo foi determinado qualquer follow-up.

Os casos clinicos sao cruciais para a nossa investigagao porque gracas a eles podemos
analisar na pratica como as varias caracteristicas dos materiais influenciam a escolha do
clinico. Além disso, partindo das caracteristicas dos materiais analisados e comparados em
detalhe; veremos, com o apoio dos casos clinicos, qual é a melhor escolha para os diferentes

tipos de reabilitagao.

A partir dos resultados dos artigos podemos verificar que em todos os casos a zirconia tem

uma resisténcia a flexao e a fratura importante.
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No que respeita as caracteristicas de translucidez, o dissilicato é, na maioria dos casos,

superior 3 zirconia.

A biocompatibilidade é diferente nos dois materiais, porém, onde tanto a zircdnia como o

dissilicato tém um valor excelente e sao comparaveis.

Com o apoio de casos clinicos, verifica-se que o dissilicato é utilizado na maioria dos artigos
para dentes anteriores, mas também é utilizado na reabilitagao posterior em onlays e /n/ays

e Mesmo em Coroas parciais.

5. DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas Dissilicato de litio

0 dissilicato de litio (LS2) é classificado, na classe de materiais de vidro cheios de particulas,
como vitrocerdmico (6) Foi introduzido no campo da cerdmica de vidro em 1998 como
material principal, obtido por lingotes de prensagem a quente. A sua peculiaridade € a
distribuicdo ideal dos cristais alongados, com poucos poros e pequenas dimensoes; o nucleo
é revestido com fluorapatita, o que confere uma translucidez notavel, mas ao mesmo
tempo, maior resisténcia flexural em comparagdo com outras ceramicas de vidro mais
antigas(37) . Em 2009, este material foi renovado, alterando e melhorando alguns processos
de produgao, aumentando as propriedades 6ticas e mecanicas(37). O dissilicato de litio (LS2)

foi comercializado com nome IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent) (6)(38) .

5.2. Caracteristicas Zirconia

A zirconia de hoje é o resultado de inUmeras e continuas pesquisas, tudo comegou a partir
da primeira zirconia testada em meados da década de 1970 (39). De todas as ceramicas, a
zirconia certamente possui as melhores caracteristicas, em termos de alta resisténcia a
flexao e fratura, propriedades mecanicas favoraveis e boas propriedades dticas e estéticas
(6)(39) . Existem diferentes tipos de processamento de zirconia, de acordo com o fabricante
(39), precisamente por esse motivo, nos varios pardmetros analisados, existe uma gama de

valores e ndo um Unico valor (10)
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5.3 Aplicagao destes materiais na area clinica

O dissilicato de litio e a zirconia foram comparados e analisados através de 5 parametros
(resisténcia 3 flexdo, resisténcia a fratura, grau de abrasividade, biocompatibilidade e

translucidez), analisados no capitulo anterior.

Com relagao ao que foi dito até agora, as varias caracteristicas analisadas dos dois materiais
sao aplicadas a parte clinica, descrevendo, tanto quanto possivel, que tipo de material, nas

varias reabilitagoes, & mais adequado.

Tendo em conta os parametros de forca flexural e tenacidade a fratura:.com base nos dados
fornecidos, existe evidéncia que a zirconia, embora muito heterogénea, tem valores mais
altos que o dissilicato de litio (6)(7,8,10—13). Por este facto, a maioria dos autores, referem
este tipo de material como adequado para restauracoes posteriores, mesmo de multiplos
elementos. Os materiais de zirconia, tém uma alta confiabilidade mecanica, mesmo com
uma espessura de 0,5 mm e uma resisténcia a fratura suficiente para suportar cargas
oclusais posteriores (6) (13). Além disso, se considerarmos restauragdes com nicleo de
ceramica, mas revestidas com ceramica de vidro mais fraca, com o tempo, elas mostram

sinais de fratura ou delaminagao da cerdmica. (5)

N3o existe tanta evidéncia para a resisténcia da zirconia em pontes posteriores de
multiplos elementos quando é utilizada zirconia revestida com flurapatita ou vitroceramica,

na qual a resisténcia é reduzida, muito proxima ao dissilicato de litio (12)(16)(18).

Quanto ao dissilicato de litio, muitos estudos referem grande versatilidade para este
material e muitas vantagens (6) (9—11,14)(5,25,26,35). Apesar de ter uma forga flexural e
tenacidade a fratura menor que a zirconia, o dissilicato também pode ser usado para os
dentes posteriores, pode ser bem-sucedido em restauragdes como /n/ay, on/ays e coroas
parciais sem retencao. (6) (5,25,30,35). Também foi estudado em casos para correcdo de
oclusdo, mesmo com espessura reduzida (mais ou menos 0,8 mm), pode fornecer
resisténcia suficiente, desde que, a restauragao seja aderida principalmente ao esmalte (5)
(35)(30). Quando ligada ao esmalte (suportada pela dentina), a resisténcia a flexdo do
dissilicato de litio pode aproximar-se de 75% do que o da zirconia. Diferindo de quando o
dissilicato de litio é ligado a dentina (com o esmalte completamente removido), a

capacidade de suporte do material dissilicato é de aproximadamente 57% de zirconia (40).
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Outro estudo clinico, com follow-up 3 anos, analisou os dentes posteriores tratados
endodonticamente e restaurou com coroas parciais de dissilicato de litio, com, no entanto,
pelo menos 50% da coroa natural. Esses dentes reabilitados tiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 97,5%, o que significa que apenas 2 dos 120 dentes foram extraidos (28)
De fato, a literatura relata que as reabilitagdes protéticas posicionadas nos dentes
posteriores com um maior grau de perda de tecido apresentam um risco de falha pelo

menos 2 vezes maior do que aquelas com mais estrutura dental coronal.

O parametro decisivo para a escolha do clinico é a estética, neste caso, a translucidez. No
que diz respeito as caracteristicas estéticas, a primazia pertence ao dissilicato de litio, este
material possui excelente translucidez. Somente em alguns estudos isolados existe uma
aproximagao aos valores de translucidez do dissilicato de litio, nos casos em que € usada
zirconia ultra-translucida e super-translicida, apenas nestes casos é registada, uma

superioridade deste Gltimo material.(20)(18)

Sabemos, de facto, que a zirconia monolitica tem uma estrutura monocromatica e uma
aparéncia opaca. Devido a essas propriedades 6ticas, nao é possivel imitar as propriedades
oticas naturais da substancia dentaria original. Um estudo clinico realizado por Torbjgrn
Leif Hansen et al., examinou 13 pacientes, com um total de 84 coroas monoliticas de zirconia
na zona estética. A apreciacao final do valor da cor foi considerada satisfatoria, mas nao
excelente. Acrescentando, além disso, que a principal preferéncia dos pacientes era a forga
e a duragao das coroas, o que provavelmente influenciou a aceitagao das propriedades

estéticas ndo ideais das coroas monoliticas de zirconia (27).

Devido as suas caracteristicas estéticas, o dissilicato de litio é altamente recomendado na
reabilitagdo de areas estéticas (6) (31)(32). Este material é relatado em muitos casos clinicos

como a principal escolha para reabilitacdo do setor anterior (25)(29).

Se tivermos que fazer uma escolha puramente estética, com base nos dados obtidos pela
analise dos varios artigos, o dissilicato de litio & preferido para a reabilitagao da area

estético anterior e a zirconia para os setores posteriores (31,36)(6,)(40).

Outro ponto de discussao, € o grau de abrasividade, tanto no que diz respeito ao material

em si quanto ao antagonista. Os estudos analisados revelaram que substratos de materiais
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como dissilicato de litio e zirconia influenciaram a perda de desgaste do proprio elemento

e do esmalte antagonista (21-24)

Em particular, todos os artigos analisados concordam que o dissilicato de litio tem um maior
grau de abrasividade que a zirconia (21-24). Esta diferenca é devida as diferentes
caracteristicas dos materiais. De facto, existe uma associagao entre baixa taxa de desgaste,
alta resisténcia a flexao e resisténcia a fratura. Varios estudos relataram que o desgaste do
esmalte no grupo de zirconia era relativamente pequeno. Esse resultado é atribuido as suas
propriedades fisicas, como dureza, resisténcia a flexao, densidade e tenacidade a fratura,
que inibem a formagao de microfraturas superficiais (21,22,24). Diferente, no entanto, é o
caso do dissilicato de litio, o qual, devido 3 sua superficie rugosa pode aumentar a
quantidade de desgaste dos dentes opostos (23). O desgaste comega com a formagao de
fissuras na superficie da ceramica, depois é propagado devido a uma carga repetitiva, o que
leva a uma perda de material (22). A possivel explicagdo das diferencas de desgaste do
esmalte entre a zirconia e o dissilicato de litio sera porque a zirconia € menos suscetivel ao
mecanismo de microfratura devido 3 sua resisténcia a fratura ser maior. A resisténcia a
fratura do material, serd a chave para evitar fissuras (21) . Ndo existem muitos estudos a
este respeito, pois sao medidas muito dificeis de obter devido a incapacidade de reproduzir

em detalhe as forgas da mastigagao e as multiplas variagoes de fatores ambientais.

Relativamente a biocompatibilidade, os dois materiais sao excelentes. Como descreve o
estudo di Fernando Zarone et al, é possivel afirmar que a precisao marginal das
restauracoes de zirconia &€ melhor que o ajuste interno e que, em qualquer caso, os valores
de precisao s3o dentro da faixa de aceitabilidade clinica relatada nas especificagdes da
American Dental Association (ADA). O mesmo se aplica ao dissilicato em que a excelente
qualidade da resposta dos tecidos moles € um dos seus pontos fortes. In vitro, esse material
apresenta altos niveis de biocompatibilidade, tanto pela baixa retengdo de placa, quanto
pela ades3o e proliferacao de células epiteliais e fibroblastos. In vivo, analisando a
concentracao de indicadores de inflamagdo no liquido gengival, nenhuma reagao

inflamataria foi detetada na presenca de restauragdes de dissilicato de litio(6).
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6. CONCLUSAO

Com base nos dados discutidos anteriormente e levando em consideracao os estudos
analisados, podemos ir de encontre @ nossa hipétese inicial. Devido as suas propriedades
fisicas, a zirconia € muito mais resistente e adequada para qualquer reabilitagao posterior,
mesmo com varios elementos. Por outro lado, com base nas suas caracteristicas 6ticas, o

dissilicato é excelente para restauragoes anteriores e, portanto, estéticas.

Isso nao significa que, como vimos, os dois materiais também possam ser usados de
maneira diferente. A zirconia, pode ser usada onde se deseja privilegiar a resisténcia em
relacao a estética, no entanto, também pode ser usada para os setores anteriores. Do
mesmo modo, o dissilicato pode ser utilizado nos setores posteriores na forma de on/ays,
/nlays e coroas parciais. Quanto ao dissilicato de litio, infelizmente, nao existem estudos

clinicos com seguimento de 10 anos ou mais.

A vantagem do dissilicato reside na sua excelente estética, mas, por outro lado, tem menos
resisténcia a fratura. A zirconia, por outro lado, tem uma excelente resisténcia, mas menos
estética. E por esta razdo que o primeiro material & mais adequado para a reabilitacdo

anterior e o secundo para posterior.

As notaveis propriedades e versatilidade fazem do dissilicato de litio e da zircénia dois
materiais de primeira escolha para a odontologia protética moderna, uma vez que esta
exige alto desempenho estético e mecanico, combinado com uma abordagem invasiva
minima. Serdo, no entanto, importantes mais estudos clinicos de seguimento para estudar

o comportamento dos dois materiais.
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